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L’hydatidose est une affection parasitaire rare qui sévit à l’état endémique dans certains pays du bassin
méditerranéen. La localisation rénale est rare et n’existe que dans 2 à 3% des formes viscérales. En Mauri-
tanie, cette pathologie est extrêmement rare, nous rapportons une première observation d’une localisation
rénale de l’hydatidose dans cette région ouest africaine.
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The  primary  renal  hydatid  cyst:  A  first  Mauritanian  case
Abstract
Hydatid disease is endemic in some Mediterranean countries. Kidney is a relatively rare site, representing
2–3% of all visceral sites. In Mauritania, this disease is extremely rare; we report a first observation of
kidney localization of hydatidoe in the West African region.
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Tableau  1  Classification de Gharbi.
Type I Masse liquidienne pure à paroi propre
Type II Collection liquidienne avec décollement de membrane




































e kyste hydatique, ou hydatidose, est une anthropozoonose
ttribuable au développement de la forme larvaire du tænia Echino-
occus  granulosus  chez l’homme. Il sévit à l’état endémique dans
es pays du pourtour méditerranéen [1]. La localisation rénale est
are, elle arrive au troisième rang après les localisations hépatique
t pulmonaire et existe dans 2 à 3% de l’ensemble des localisations
ydatiques [2]. En Mauritanie, les données sur l’hydatidose humaine
ont rares. L’incidence chirurgicale annuelle varie de 1,2 à 1,8 pour
00 000 habitants [3]. Nous rapportons une première observation
’une localisation rénale de l’hydatidose en Mauritanie.
bservation
l s’agissait d’une patiente âgée de 20 ans, admise en consulta-
ion pour des lombalgies droites chroniques, remontant à 2 ans,
voluant dans un contexte d’apyrexie et de conservation de l’état
énéral, habitant la campagne avec notion de contact avec les ani-
aux notamment les moutons et dromadaires. L’examen objectivait
ne sensibilité de la fosse lombaire droite.
’échographie montrait une zone anechogène compatible avec un
yste rénal simple(Figure 1), l’Uroscanner mettait en évidence une
ollection liquidienne corticale droite, dont la paroi se rehaussait
iscrètement après injection de produit de contraste(Figure 2et3).
e bilan biologique ne révélait pas d’hypereésinophilie, la sérologie
ydatique était négative.
a patiente bénéficiait d’une lombotomie droite avec abord extrapé-
itonéal évitant lerisque d’essaimage de la cavité péritonéale, après
njection de l’eau oxygénée en intrakystique et protection du champs
pératoire, une résection du dôme saillant était réalisée donnant
ssue à la membrane proligère. L’exploration microscopique effec-
uée aussitôt objectivait la présence de protoscolex(Figure 4 et 5).
’évolution était marquée une reprise de l’activité au bout d’une
emaine.
iscussiion
’hydatidose est une parasitose cosmopolite,rencontrée surtout dans
es pays où subsiste l’élevage traditionnel des moutons. En particu-
ier, en Australie, en Nouvelle-Zélande, en Afrique du Nord et autour
u bassin méditerranéen [4]. En Mauritanie, l’incidence annuelle
e l’hydatidose est de 1,2% par 100 000 habitants. Ce taux est de
oin inférieur à ceux rapportés en Tunisie (15/100 000habitants), au
aroc (6,4/100 000 habitants) [3].




Type IV Masse hétérogène d’aspect pseudotumoral
Type V Paroi calcifiée
’hydatidose rénale représente de 2% à 3% des localisations viscé-
ales et occupe la 3e position, après les localisations hépatiques et
ulmonaires. L’homme peut se contaminer en ingérant des aliments
ouillés par des œufs de cestode dérivant des excrétions de chien
u lors d’un contact direct avec cet animal [4]. En Mauritanie, les
romadaires sont les plus touchés, la seule étude lésionnelle réa-
isée chez l’homme a montré que les poumons étaient le siège de
rédilection (52%), suivis par le foie (33%) et que 15% des kystes
taient disséminés dans d’autres viscères: rate (4%), cerveau (3%),
oeur (2%), seins (2%), reins (2%), diaphragme (1%) et péritoine
1%) [3].
e kyste hydatique du rein représente la localisation la plus
réquente du tractus urogénital. Il est souvent primitif, presque tou-
ours unique, habituellement unilatéral, à localisation corticale et
ous capsulaire, préférentiellement polaire. L’évolution est souvent
atente expliquant parfois la découverte de masses volumineuses
vant l’apparition des signes cliniques qui sont peu spécifiques [5].
e syndrome douloureux constitue le tableau clinique souvent révé-
ateur, Les autres signes, tels que la fièvre, l’hypertension artérielle
t les symptômes urinaires, demeurent rares. L’hydaturie représente
e seul signe spécifique, il traduit l’ouverture du kyste hydatique
ans les cavités excrétrices [4].
otre observation partage ses caractéristiques anatomo-cliniques
vec celles de la littérature sauf pour le côté, car la prédominance
u rein gauche est rapportée dans la littérature [4].
e bilan radiologique représente l’élément clé du diagnostic. Selon
ETET et coll, l’arbre urinaire sans préparation peut montrer des
alcifications de la loge rénale dans de 15% à 60% des cas [6].
’échographie a une fiabilité d’environ 80%, même en cas de rupture
u kyste dans les voies excrétrices. Les aspects échographiques ont
té détaillés dans les travaux de Gharbi (Tableau 1) [2,4].
ans notre observation, l’aspect échographique correspond à un
tade I de Gharbi. simple à l’échographie.
a TDM est demandée généralement en cas de doute diagnostique
chographiques devant les types I et IV ou en cas de complications.
lle permet de détecter des calcifications, de déterminer la nature du
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Figure  4  et  5  Protoscol
syndrome tumoral, avec la distinction entre kyste hydatique pseu-
dotumoral et tumeur rénale en mettant en évidence l’absence de
rehaussement du kyste après injection. Elle précise également son
siège, ses rapports et permet de déceler une communication du kyste
avec les voies excrétrices qui se traduit par l’opacification de la cavité
du kyste après injection du produit de contraste au temps excrétoire
de l’acquisition. La TDM permet aussi de faire une estimation du
parenchyme sain restant pour une éventuelle chirurgie conservatrice
ainsi que de rechercher d’autres localisations hydatiques [2,7].
Sur le plan biologique, L’hyperéosinophilie existe dans moins de
50% des cas, les tests cutanés de Casoni et sérologiques de Ghedini-
Weinberg sont dépourvus de toute spécificité, leur positivité oriente
le diagnostic mais leur négativité ne l’élimine pas [8].
La chirurgie demeure le traitement de choix des kystes hydatiques
rénaux, la résection du dôme saillant est la méthode chirurgicale
à privilégier, elle donne d’excellents résultats et permet une bonne
réexpansion du parenchyme rénal, Elle consiste à enlever la partie
extériorisée, superficielle et avasculaire du périkyste[4].
Dans notre observation, nous avons opté pour cette technique chi-
rurgicale, elle était sûre et facile à réaliser, se qui pourrait être du à
la souplesse des parois kystiques dans ce cas.
La périkystectomie totale est généralement difficile, vu le risque
hémorragique et le risque de communication avec la voie excrétrice.
La laparoscopie a donné d’excellents résultats ces dernières années.
Les deux voies, transpéritonéale et rétropéritonéale, ont été utilisées.
Cependant, la voie transpéritonéale comporte un risque d’essaimage
de la grande cavité péritonéale [4,9]. microscope à fluoresence
e traitement percutané est efficace, il constitue une bonne alterna-
ive à la chirurgie en ne comporte qu’un risque minime de réaction
naphylactique [4,10].
e traitement médical seul est insuffisant, et son efficacité reste
ontroversée. Il est indiqué est indiqué dans les localisations mul-
iples avec exérèse incomplète ou en cas de localisations péritonéales
iffuses associées [5,11].
onclusion
’hydatidose est caractérisée en Mauritanie par la prédominance des
ocalisations pulmonaires et hépatiques. L’hydatidose rénale primi-
ive est très rare, elle doit être évoquée devant toute lésion kystique
u rein, surtout en zone d’endémie, son diagnostic est essentielle-
ent radiologique. Le traitement de référence reste la résection du
ôme saillant.
B: Un consentement éclairé a été obtenu de la part de notre
atiente.
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